







Penelitian ini dilakukan pada pasien luka bakar di rumah sakit Lavalette 
Malang yang mengalami nyeri. Besarnya resiko nyeri pada pasien luka bakar 
dipengaruhi oleh luasnya permukaan kulit yang terkena luka bakar dan jaringan 
yang mengalami kerusakan. 
Luka bakar disebabkan oleh api, bahan kimia, sengatan listrik dan tersiram 
air panas. Akibat lapisan kulit yang berfungsi sebagai barrier tubuh mengalami 
kerusakan, maka terjadi permeabilitas pada kulit yang menyebabkan banyak 
cairan (plasma protein dan elektrolit) terektravasasi dari intravaskuler menuju 
interstitial. Jika pengeluaran cairan tubuh ke interstitial terjadi secara terus 
menerus, maka akan terjadi hipovolemik intravaskuler secara drastis. Karena 
volume cairan intravaskuler berkurang, maka akan terjadi penurunan tekanan 
darah yang kemudian akan menimbulkan perfusi ke jaringan menjadi inadekuat 
dengan menurunnya volume intravaskuler maka aliran plasma ke ginjal akan 
menurun yang mengakibatkan urin keluar. Jika resusitasi kebutuhan cairan untuk 
intravaskuler tidak adekuat atau resusitasi cairan terlambat diberikan maka akan 
menyebabkan gagal ginjal. Dari semua faktor, kerusakan jaringan menyebabkan 
terjadinya infeksi karena kulit rusak sehingga tidak ada yang melindungi 
permukaan tubuh dari mikroorganisme asing dari luar. Adanya peningkatan 
histamine dan prostaglandin yang dapat menimbulkan nyeri yang dapat di terapi 











































b. Bahan kimia 
c. Sengatan listrik 





































































Gambar 3. 2 Kerangka Operasional 
 
Pasien luka bakar yang mendapat terapi analgesik di Rawat 
Inap RS Universitas Muhammadiyah Malang 
 











1. Data demografi pasien 
2. Data diagnosis pasien, 
riwayat penyakit dan 
lama pengobatan 
pasien 





pasien luka bakar 
 
Faktor obat : 
1. Jenis obat 
2. Dosis 
3. Waktu pemberian 
4. Efek samping 
5. Interaksi obat 
 
Tabulasi Data 
 
